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    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدی در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﺗﺴـﺖﻫﺎی 
ﺗﺸﺨﯿــﺺ ﺧــﻮن در ﻣﺪﻓ ــﻮع در ﻧﻘـﺎط ﻣﺨﺘﻠـﻒ دﻧﯿـﺎ اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪه اﺳ ــﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮری ﮐـﻪ tisuqhlA و ﻫﻢﮐـﺎران در ﺳـﺎل 













اﯾﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ، روش آﻧﺘﯽﮔﻠﻮﺑﯿﻦ، روش ﻓﻠﻮرﯾﻤﺘﺮی آزﻣ ــﻮن 
ﻫﻤﺎﮐﺎﻧﺖ را اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺮدﻧﺪ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﺴﺎسﺗﺮﯾﻦ روشﻫ ــﺎ 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ)1(. در ﺳﺎل 6991 nosilA و ﻫﻢﮐـﺎران ﺗﺴـﺖ 






    ﻣﺪﻓﻮع ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ دﻟﯿﻞ ﻣﻬﻤﯽ ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﮐﻮﻟﻮن اﺳﺖ. ﺧﻮنرﯾـﺰی ﻣﺨﻔـﯽ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﯾـﮏ آزﻣـﻮن
ﺟﺴﺖﺟﻮی ﺧﻮن ﻣﺨﻔﯽ در ﻣﺪﻓﻮع)tset doolb tluccO( ﺟﻬﺖ ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪاز ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽﺷﻮد روﺷ ــﯽ
ﻣﻬﻢ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ و ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن اﺳــﺖ. ﻋـﺪم ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد ﻏﺬاﯾـﯽ
ﺷﺎﻣﻞ ﮔﻮﺷﺖ ﻗﺮﻣﺰ و ﻣﺎﻫﯽ، ﺳــﺒﺰﯾﺠﺎت، داروﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ C، ﺗﺮﮐﯿﺒـﺎت آﻫـﻦدار و داروﻫـﺎی
ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻏﯿﺮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪی ﺑﻪ ﻣﺪت 3 روز ﻗﺒﻞ از آزﻣﺎﯾﺶ ﺿﺮوری اﺳﺖ. روشﻫـﺎی ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ راﯾـﺞ ﺑـﺮای
آزﻣـﺎﯾﺶ BO ﻋﺒـﺎرﺗﻨﺪ از: روش ﻣﯿـﺮ)reyeM(، روش ﮔﺎﯾـﺎک)caiauG(، روش اوﺗﻮﻟﯿﺪﯾ ـــﻦ)enidiloT-O(،
روش اﻟﮑﻞ ﭘﯿﺮاﻣﯿﺪﯾﻦ)enidimaryp lohoclA( و ﮐﯿﺖﻫﺎی ﺗﺠﺎرﺗﯽ. اﺳﺎس آزﻣﺎﯾﺶ در اﯾﻦ روشﻫﺎ، اﮐﺴ ــﯿﺪ
ﺷﺪن ﮐﺮوﻣﻮژن ﻣﻮﺟﻮد در ﻫﺮ ﯾﮏ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺛﺮ اﮐﺴﯿﮋن آزاد ﺷﺪه از اﺛﺮ ﻓﻌ ــﺎﻟﯿﺖ ﭘﺮاﮐﺴـﯿﺪازی ﻫﻤـﻮﮔﻠﻮﺑﯿـﻦ
روی ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪ ﻫﯿﺪروژن و اﯾﺠﺎد رﻧﮓ)واﮐﻨﺶ ﻣﺜﺒﺖ( ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻫﺮ ﯾﮏ
از روشﻫﺎی ذﮐﺮ ﺷﺪه، ﺧﻮن در ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻣﺪﻓﻮع اﺿﺎﻓـﻪ ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه
ﺣﺴﺎسﺗﺮﯾﻦ روش، روش ﻣﯿﺮ ﺑﻮد. اﯾﻦ روش ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻮنرﯾﺰیﻫـﺎی ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژﯾـﮏ دﺳـﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش را در
ﻣﯿﺰان 01-5 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﻨﺪ. ﺑﻌﺪ از اﯾﻦ روش ﺣﺴﺎسﺗﺮﯾﻦ روشﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮔﺎﯾﺎک، اﻟﮑﻞ ﭘﯿﺮاﻣﯿﺪﯾﻦ
و ﻫﻤﺎﺗﯿﭗ ﺑﻮدهاﻧﺪ. روش ﻫﻤﺎﺗﯿﭗ دارای ﺣﺪاﻗﻞ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻮده و ﺧﻮنرﯾﺰی ﮐﻢﺗﺮ از 5/18 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ در روز
را ﻧﻤﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑﺪﻫـﺪ. ﻫـﺪف از اﻧﺠـﺎم دادن اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺗﺴـﺖﻫﺎی ﻣﺘـﺪاول ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ در
ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺧـﻮن ﻣﺨﻔـﯽ در ﻣﺪﻓـﻮع و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب و ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﯾـﮏ روش ﺣﺴ ـــﺎس و ﻣﻨﺎﺳــﺐ ﺟــﻬﺖ
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎهﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﺸﻮر ﺑﻮده اﺳﺖ.     
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﺧﻮن ﻣﺨﻔﯽ در ﻣﺪﻓﻮع   2 – ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ    3 – روشﻫﺎی ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﭘﺪرام ﺻﺪر ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻻﻣﻊ اﺧﻼﻗﯽ و ﻣﺸﺎوره دﮐﺘﺮ ﻫﺮﻣﺰد اورﻣ ــﺰدی و
دﮐﺘﺮ ﻣﺤﺴﻦ ﻓﯿﺮوزرای ﺳﺎل 77-6731. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه اﻧﮕﻞﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺑﺰرﮔﺮاه ﻫﻤﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه اﻧﮕﻞﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
III( داﻧﺸﯿﺎر ﮔﺮوه ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺑﺰرﮔﺮاه ﻫﻤﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
VI( دﮐﺘﺮی ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ   
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ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار دادﻧـ ـــﺪ و ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﺗﺴـﺖﻫﺎ را 45% و 
اﺧﺘﺼـﺎﺻﯽﺑﻮدن آنﻫـﺎ را 89% ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ)2(. ﺳ ـــﺎﯾﺮ 
ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﻧـﯿﺰ در ﻣــﻮرد اﺧﺘﺼــﺎﺻﯽ ﺑــﻮدن و ﺣﺴﺎﺳــﯿﺖ 
روشﻫﺎی ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺧـﻮن ﻣﺨﻔـﯽ در ﻣﺪﻓـﻮع، ﭘﮋوﻫﺶﻫـﺎی 
زﯾﺎدی را اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺘ ــﺪاول ﺑـﻮدن روشﻫـﺎی 
ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺧﻮن ﻣﺨﻔﯽ در ﻣﺪﻓﻮع در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎهﻫﺎی 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﺸﻮر و ﻋﺪم ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و اﺧﺘﺼﺎﺻﯽﺑﻮدن ﮐﯿﺖﻫ ــﺎی 
ﺗﺠﺎرﺗﯽ، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﯾﺎﺑﯽ روشﻫ ــﺎی ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺳﻠﯿﻘﻪای در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎهﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻮرد اﺳ ـﺘﻔﺎده 
ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. اﻫﻤﯿ ــﺖ آزﻣـﻮن ﺧـﻮن ﻣﺨﻔـﯽ 
ﻣﺪﻓـﻮع)BO=doolB tluccO laceF( در آزﻣﺎﯾﺸــﮕﺎهﻫﺎی 
ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻃﺒـﯽ، در آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑﺪاﻧﯿـﻢ ﺑﯿـﺶ از ﻧﯿﻤ ـــﯽ از 
ﺳﺮﻃﺎنﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﻧﺴﺎن ﺑ ــﻪ آن ﻣﺒﺘـﻼ ﻣﯽﺷـﻮد)ﻏـﯿﺮ از اﻧـﻮاع 
ﭘﻮﺳﺘﯽ( ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﮔﻮارش اﺳﺖ)1(.  
    از اﯾــﻦ رو ﺿـــﺮوری ﺑــ ـــﻪ ﻧﻈــــﺮ ﻣﯽرﺳــــﺪ ﮐــــﻪ  
ﺑــــﻪ ﻧﺸ ـــﺎﻧﮕﺎنﻫﺎی ﺧﻮنرﯾــــــﺰی در ﻟﻮﻟـــــﻪ ﮔــﻮارش 
)semordnyS gnideelb lanitsetnI ortsaG( ﮐــﻪ ﺑــﻪ 
آزﻣﺎﯾﺶ BO ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻫﺴــﺘﻨﺪ و ﺗﻘﺴـﯿﻢﺑﻨﺪی ﻣﺨﺘﺼـﺮ آنﻫـﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد. ﻣﻨﺸﺎ ﺧﻮن در ﻣﺪﻓﻮع ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ از دﻫﺎن ﺗﺎ رﮐﺘﻮم 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮﺣﺴ ــﺐ ﻣـﻮارد و اﻫﻤﯿـﺖ ﻣﯽﺗـﻮان ﺳﺮاﺳـﺮ ﻟﻮﻟـﻪ 
ﮔﻮارش را از ﻧﻈﺮ ﺧﻮنرﯾﺰی ﺑﻪ 3 ﺑﺨﺶ ﺗﻘﺴﯿﻢﺑﻨﺪی ﮐـﺮد)3(. 
اﯾﻦ 3 ﺑﺨﺶ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: اﻟﻒ ـ ﻣﻨﺸـﺎ ﺧـﻮن ﻣﺨﻔـﯽ از ﻗﺴـﻤﺖ 
ﺑﺎﻻی ﻟﻮﻟﻪ ﮔـﻮارش اﺳـﺖ)TIGU=tcarT IG reppU(: در 
اﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﻏﯿﺮ از اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺧـﻮن )ﻫﻤـﺎﺗﻤﺰ=sisemetameH( 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﺮوج ﺧﻮن ﺗﺎزه ﯾﺎ رﮔﻪﻫﺎی ﻗ ــﻬﻮهای رﻧـﮓ از 
دﻫﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻨﺸﺎ ﺧﻮن ﻣﺨﻔﯽ از TIGU ﮔـﺎﻫﯽ در ﺣـﺪی 
زﯾﺎد اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﯿﺮه رﻧﮓ ﺷﺪن ﻣﺪﻓـﻮع)lootS yrraT( 
ﻣﯽﮔﺮدد ﮐﻪ ﺑﻪ آن ﻣﻠﻨﺎ)aneleM( ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﻣﻨﺸﺎ اﯾﻦ ﺧﻮنرﯾﺰیﻫ ــﺎ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳــــﺖ ﺿﺎﯾﻌـﺎت دﻫـﺎن، 
ﺑﯿﻨﯽ، ﻣﺮی، وارﯾ ــﺲ، ﺳـﺮﻃﺎن و اﻟﺘـﻬﺎب ﻣـﺮی، زﺧـﻢ ﻣﻌـﺪه، 
اﻟﺘﻬﺎب، ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه، وارﯾﺲ اﯾـﻦ ﻧﺎﺣﯿـﻪ و زﺧـﻢ اﺛﻨﯽﻋﺸـﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    ب ـ ﻣﻨﺸـﺎ ﺧـﻮن ﻣﺨﻔـﯽ از ﻗﺴـﻤﺖ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﻟﻮﻟـﻪ ﮔــﻮارش 
اﺳﺖ)TIGL=tcarT IG rewoL(: ﻣﻨﺸﺎ اﯾــﻦ ﺧﻮنرﯾﺰیﻫـﺎ 
دﯾﻮرﺗﯿﮑﻮﻟﻮزﯾﺲ، آﻧﮋﯾﻮدﯾﺴﭙﻼزﯾﺎ، زﺧﻢ، اﻟﺘ ــﻬﺎب، ﺳـﺮﻃﺎن و 
ﭘﻮﻟﯿـﭗ ﮐﻮﻟـﻮن، ﺑﯿﻤـﺎری ﮐـﺮون)esaesiD s’nhorC( و … 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)4(.  
    ج ـ ﻣﻨﺸﺎ ﺧـﻮن ﻣﺨﻔـﯽ از ﻗﺴـﻤﺖ آﺧـﺮ ﻟﻮﻟـﻪ ﮔـﻮارش ﯾـﺎ 
رﮐﺘﻮم اﺳﺖ)mutceR(: ﻣﻨﺸﺎ اﯾﻦ ﺧﻮنرﯾﺰیﻫ ــﺎ ﻫﻤﻮروﯾﯿـﺪ، 
ﺷﻘﺎق، ﻓﯿﺸﺮ، اﻟﺘﻬﺎب، ﭘﻮﻟﯿﭗ، ﺳﺮﻃﺎن رﮐﺘﻮم، ﯾﺎ ﺧﺮوج ﺧ ــﻮن 
ﺗﺎزه از رﮐﺘﻮم)aisehcotameH( و … ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    از ﻣـﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠـﻞ ﺧـﻮن ﻣﺨﻔـﯽ ﻣﯽﺗـﻮان ﺑـﻪ وﯾﺮوسﻫ ــﺎ، 
ﺑﺎﮐﺘﺮیﻫﺎ، اﻧﮕﻞﻫﺎ و ﺑﺮﺧﯽ از داروﻫﺎ و ﺗﺮﮐﯿﺒ ــﺎت اﻟﺘـﻬﺎبآور 
اﺷﺎره ﮐﺮد)3(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﯾﺎد ﺷـﺪه، ﺧـﻮن ﻣﺨﻔـﯽ در ﻣﺪﻓـﻮع ﮐـﻪ 
ﯾﮑﯽ از ﻧﺸﺎﻧﻪﻫﺎی ﺧﻮنرﯾﺰی ﻣﺪاوم و ﻣﺰﻣﻦ از ﻟﻮﻟﻪ ﮔـﻮارش 
اﺳﺖ ﺑﺪﯾﻦ ﺷﮑﻞ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽﺷﻮد: دﻓﻊ ﺧﻮن از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺪﻓــﻮع 
ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﮐﻢ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺎﭘﯿﺪا ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ روشﻫﺎی ﺣﺴﺎس 
آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺳﺖ)2(.  
    در اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ذﮐﺮ ﺷﺪه، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﺪﺧﯿﻤﯽﻫـﺎی 
رودهای ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺧﻮن ﻣﺨﻔﯽ در ﻣﺪﻓﻮع ﻫﻤﺮاه ﻫﺴـﺘﻨﺪ، 
ﺗﺸﺨﯿﺺ زود ﻫﻨﮕﺎم از ﻧﻈﺮ ﭘﯿﺶآﮔﻬﯽ و درﻣﺎن ﺑ ــﻪ ﻣﻮﻗـﻊ و 
ﻋﺪم ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪﻫﺎی ﮔﺰاف ﭘ ـﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ و ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ ﺑـﻪ 
ﺑﯿﻤﺎر، از اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدی ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﻮﺿﻮع و ﻫﻢﭼﻨﯿ ــﻦ ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺘﯽ ﮐـﻪ در 
اﻣﺮ ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ اﻣﻮر آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎهﻫﺎ وﺟﻮد دارد ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﺗـﺎ 
ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اﻧﺠﺎم دادن ﺗﺴﺖ BO در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎهﻫﺎی 
ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت داﻧﺸﮕﺎه اﯾﺮان، از دﯾﺪﮔـﺎه ﭘﮋوﻫﺸـﯽ، ﻣﻌﺮفﻫـﺎ، 
ﮐﯿﺖﻫﺎ و روشﻫﺎی ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، ﺣﺴـﺎسﺗﺮﯾﻦ، دﻗﯿﻖﺗﺮﯾـﻦ 
و ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪﺗﺮﯾﻦ آنﻫﺎ را در ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺸﻮری اﻧﺘﺨ ـﺎب 
و ﺑﻪ ﭘﺰﺷ ــﮑﺎن و ﻣﺴـﺌﻮﻻن آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه ﻣﻌﺮﻓـﯽ ﮐﻨﯿـﻢ ﺗـﺎ در 
ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت دورهای ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد.  
    در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﺮای اﻧﺠﺎم دادن آزﻣ ــﺎﯾﺶ ﺧـﻮن ﻣﺨﻔـﯽ 
در ﻣﺪﻓﻮع از 3 روش ﮐﻠﯽ روشﻫﺎی ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ، اﯾﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ 
و ﻓﻠﻮرﯾﻤﺘﺮی اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﻮد اﻣـﺎ از آن ﺟـﺎ ﮐـﻪ روشﻫـﺎی 
ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ آﺳﺎنﺗﺮ ﺑﻮده و ﻣﻮاد آن ﺑﯿﺶﺗﺮ در دﺳﺖرس اﺳﺖ 
و اﻗﺘﺼﺎدی ﻧﯿﺰ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)2(، در ﺗﻤﺎم آزﻣﺎﯾﺸ ــﮕﺎهﻫﺎی ﮐﺸـﻮر 
ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ، ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ راﯾﺞﺗﺮﯾﻦ ﮐﯿﺖﻫﺎی ﺗﺠــﺎرﺗﯽ 
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ﻣﻮﺟﻮد در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑـﺮای ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟــــﻪ ﺑـﻪ اﻫﻤﯿـــﺖ ﻣﻮﺿـــﻮع ﻫ ــﺪف 
ﭘﮋوﻫﺸـﯽ در ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺗﺴـﺖﻫﺎی ﻣﺘـﺪاول ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑ ـــﺮای 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺧﻮن ﻣﺨﻔ ــﯽ در ﻣﺪﻓـﻮع اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﯾـﮏ ﺗﺴـﺖ 
ﺣﺴﺎس و ﻣﻨﺎﺳﺐ، اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎهﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﺸﻮر 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮔﺮدد.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ و ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت 1 
ﺳﺎل و در ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻋﻠﻮم آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾــﺮان اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، 2 ﮔـﺮوه از اﻓـﺮاد ﺑـﺎﻟﻎ، ﺑـﺎ ﺳـﻦ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ 04 ﺳﺎل ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﮔﺮوه اول)ﮐﻨﺘﺮل( ﺷﺎﻣﻞ 05 ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺸﺎور، ﻓ ــﺎﻗﺪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫـﺎی ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻟﻮﻟـﻪ 
ﮔﻮارش ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﮔﺮوه دوم ﺷﺎﻣﻞ 05 ﻓﺮد ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮد ﮐﻪ 03 ﻧﻔﺮ از آنﻫﺎ ﺑـﻪ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻧﯿﺎز ﺑﻪ اﻧﺠﺎم دادن آزﻣﺎﯾﺶ ﺧ ــﻮن ﻣﺨﻔـﯽ 
داﺷــﺘﻨﺪ و در 02 ﻧﻔــﺮ دﯾﮕــﺮ ﺑــﻪ ﻋﻠــﺖ اﺣﺘﻤــﺎل وﺟـــﻮد 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫﺎی ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﺗﺴﺖ BO درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺗـﺎ 
در ﺻﻮرت ﻣﺜﺒﺖ ﺑ ــﻮدن، از ﻃﺮﯾـﻖ آﻧﺪوﺳـﮑﻮﭘـﯽ و ﺗﺼﻮﯾـﺮ 
ﺑﺮداری ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺶﺗﺮی ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ.  
    ﺑﻪ ﻫـﺮ ﯾـﮏ از اﻓـﺮاد 2 ﮔـﺮوه 3 ﻟﯿـﻮان ﭘﻼﺳـﺘﯿﮑﯽ 1 ﺑــﺎر 
ﻣﺼﺮف راﯾﺞ ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﻣﺪﻓ ــﻮع ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ آﭘﻠﯿﮑـﺎﺗﻮر 
ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﺑﺪون ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ آﻟـﻮدﮔـﯽ ﺗﺤﻮﯾـﻞ داده ﺷـﺪ ﺗـﺎ در 3 
ﻧﻮﺑﺖ ﺟﺪاﮔﺎﻧ ــﻪ در ﻫﻔﺘـﻪ از ﻣﺪﻓـﻮع ﺻﺒﺤﮕـﺎﻫﯽ ﺧـﻮد ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺑﺮداری ﮐﻨﻨﺪ و ﺧﯿﻠﯽ ﺳﺮﯾﻊ ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸ ــﮕﺎه ﺗﺤﻮﯾـﻞ دﻫﻨـﺪ ﺗـﺎ 
ﺷﻤﺎرهﮔﺬاری ﺷﺪه و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻇﺎﻫﺮی ﻫ ــﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ از ﻧﻈـﺮ 
ﺧﻮن واﺿﺢ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدد.  
    ﺑﻪ ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷ ــﺪه ﺑـﻮد ﮐـﻪ 3 روز ﻗﺒـﻞ از آﻏـﺎز 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮی از ﻏﺬاﻫﺎ و داروﻫﺎی ﺣﺎوی ﯾﻮن آﻫﻦ و وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 
C و آﻧﺘﯽاﮐﺴﯿﺪانﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﮑﻨﻨﺪ. ﻫﻢﭼﻨﯿـﻦ ﺑـﻪ آنﻫـﺎ ﮔﻔﺘـﻪ 
ﺷﺪ ﺗﺎ در ﻫﻨﮕﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺮداری ﻣﺪﻓ ــﻮع، ﺑـﺎ آب، ادرار و دﯾﮕـﺮ 
ﻣـﻮاد ﺧـﺎرﺟﯽ اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ آﻣﯿﺨﺘـﻪ ﻧﺸـﻮد ﺗـﺎ از اﺛ ـــﺮ ﻋﻮاﻣــﻞ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮ در آزﻣﺎﯾﺶ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﯾﺪ.  
    اﮔﺮ ﭼﻪ اﻏﻠﺐ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﺪﻓﻮع ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ در ﻣ ــﺪت 2 
ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ ﻗﺮار ﻣ ــﯽﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ، در ﻣـﻮارد ﻧـﺎدر ﮐـﻪ 
اﻧﺠﺎم دادن ﺳ ــﺮﯾﻊ آزﻣـﺎﯾﺶ اﻣﮑـﺎنﭘﺬﯾـﺮ ﻧﺒـﻮد، ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ در 
دﻣﺎی 4 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽﮔﺮاد در ﯾﺨﭽﺎل ﻧﮕ ــﻪداری ﻣﯽﺷـﺪﻧﺪ ﺗـﺎ 
در اوﻟﯿﻦ ﻓﺮﺻﺖ ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ.  
    ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗﺴـﺖ BO را ﻣﯽﺗـﻮان ﺗـﺎ 6 
روز ﭘﺲ از ﺟﻤﻊآوری ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﺪﻓﻮع اﻧﺠﺎم داد ﺑﻪ ﺷ ــﺮط 
آن ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﺪت ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ در دﻣﺎی 4 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽﮔﺮاد در 
ﯾﺨﭽﺎل ﻧﮕﻪداری ﺷﻮﻧﺪ.  
    ﻫﻤﺎنﻃﻮر ﮐـﻪ ﻗﺒـﻼً اﺷـﺎره ﺷـﺪ ﻫـﺪف از آزﻣـﺎﯾﺶ ﺧـﻮن 
ﻣﺨﻔـﯽ ﺑـﺎ ﻣﻌﺮفﻫـﺎی ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ، ارزﯾ ـــﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔــﯽ ﻓﻌــﺎﻟﯿﺖ 
ﭘﺮاﮐﺴـﯿﺪاز ﻫﻤـﻮﮔﻠﻮﺑﯿــﻦ ﺑـﺮای ﺧـﻮن ﻧ ـــﺎﻣﺮﯾﯽ در ﻣﺪﻓــﻮع 
اﺳﺖ)5(.  
    ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﮐﺎر اﯾﻦ ﻣﻌﺮفﻫﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓ ﺗﺮﮐﯿﺒ ــﺎت ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ 
ﮐﺮوﻣﻮژن ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪاز ﺧﻮن ﻣﺪﻓﻮع اﺳﺖ. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ 
ﮐﻪ ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﮐ ــﺮدن ﻫﯿـﺪروژن ﭘﺮاﮐﺴـﯿﺪ)2O2H( ﺑـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻣﺪﻓﻮع، در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺧﻮن، آﻧﺰﯾﻢ ﭘﺮاﮐﺴ ــﯿﺪاز آن ﺳـﺒﺐ 
ﺗﺠﺰﯾـﻪ ﻫﯿـﺪروژن ﭘﺮاﮐﺴـﯿﺪ و آزاد ﺷـﺪن اﮐﺴـﯿﮋن  ﻧ ـــﻮزاد 
ﻣﯽﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن ﻣﻌﺮفﻫﺎی ﺷ ــﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﮐﺮوﻣـﻮژن 
اﮐﺴـﯿﺪ ﺷـﻮﻧﺪه)ﻣﻌﺮفﻫـﺎی ﻣـﯿﺮ، ﮔﺎﯾـﺎک، اﻟﮑـﻞ ﭘ ــﯿﺮاﻣﯿﺪﯾﻦ، 
اوﺗﻮﻟﯿﺪﯾﻦ و ﮐﯿﺖﻫﺎ( اﮐﺴﯿﺪ ﻣﯽﮔﺮدﻧﺪ و ﺗﻐﯿ ــﯿﺮ رﻧـﮓ)ﻣﻌﻤـﻮﻻً 
آﺑﯽ ﺗﺎ ارﻏﻮاﻧﯽ( اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﺷﺪت ﺗﻐﯿـﯿﺮ رﻧـﮓ راﺑﻄـﻪ ﻣﺴ ـــﺘﻘﯿﻢ ﺑــﺎ ﻓﻌــﺎﻟﯿﺖ آﻧﺰﯾــﻢ 
ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪاز ﯾﺎ ﻣﻘ ــﺪار ﺧـﻮن در ﻣﺪﻓـﻮع دارد ﮐـﻪ ﺷـﺪت آن از 
ﺻﻔﺮ، +1 ﺗﺎ +4 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    اﮔﺮ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮع ﺧﻮن ﻧﺒﺎﺷ ــﺪ ﯾـﺎ ﻣﻘـﺪار آن در ﺣـﺪی 
ﻧﺒﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺘﻮان ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪاز آن را اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی ﻧﻤـﻮد، ﺷـﺪت 
ﺻﻔﺮ و اﮔﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓ ﻣﺨﺘﺼﺮ ﺑﺎﺷﺪ ecarT در  ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﻣﯽﺷﺪ و ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓﻫﺎی ﻏﻠﯿﻆ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﻪ روش ذﮐﺮ 
ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﯾﻮن آﻫـﻦ ﻣﻮﺟـﻮد در ﻫـﻢ)emeH( ﻫﻤــﻮﮔﻠﻮﺑﯿــﻦ ﻧﻘــﺶ 
ﮐﺎﺗﺎﻟﯿﺰور ﺗﺸﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه دارد.  
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    ﺑﺎ ﺗﻮﺟــــﻪ ﺑــــﻪ اﯾــــﻦ ﮐــــﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒـﺎت آﻫـﻦدار ﺳــﺒﺐ 
اﻓﺰاﯾـــﺶ ﻓﻌـــــﺎﻟﯿﺖ ﭘﺮاﮐﺴﯿـــــــﺪاز و وﯾﺘﺎﻣﯿــــــﻦ  C و 
آﻧﺘﯽاﮐﺴـﯿﺪانﻫﺎ از ﻃﺮﯾـﻖ ﻣﻤﺎﻧﻌــــﺖ و ﮐﻨــ ــــﺪ ﻧﻤـــــﻮدن 
ﻓﺮآﯾﻨﺪ اﮐﺴﯿﺪاﺳﯿﻮن و اﺣﯿﺎ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﻔﯽ ﮐﺎذب اﯾﺠﺎد 
ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺳﻌـــﯽ ﺷــ ــﺪ ﺗـﺎ از ﺣﻀــــﻮر ﻋﻮاﻣــــﻞ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮ ذﮐـــﺮ ﺷﺪه در ﻧﻤﻮﻧ ــﻪﻫﺎی ﻣﺪﻓـﻮع ﺟﻠـﻮﮔـﯿﺮی ﺑـﻪ 
ﻋﻤﻞ آﯾﺪ.  
    ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ ﻋﻤـﻞ آﻧﺰﯾـﻢ ﭘﺮاﮐﺴـﯿﺪاز در ﻫﻤـﻮﮔﻠﻮﺑﯿــ ـــﻦ در 
ﻣﺪﻓـﻮع ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺧﻼﺻـــــﻪ ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ: ﻫﻤـﻮﮔﻠﻮﺑﯿـﻦ + 
2O2H      آب + اﮐﺴﯿﮋن ﻧﻮزاد. ﻣﻌﺮف ﮐﺮوﻣﻮژن ﺑﯽرﻧﮓ + 
اﮐﺴﯿﮋن ﻧﻮزاد       ﮐﺮوﻣﻮژن اﮐﺴﯿﺪ ﺷﺪه رﻧﮕﯽ آب)ﻣﻌﻤــﻮﻻً 
آﺑﯽ ﺗﺎ ارﻏﻮاﻧﯽ رﻧﮓ(.  
    در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺪﻓﻮع ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد 
ﮐـﻪ در 3 ﻧﻮﺑـﺖ آزﻣـﺎﯾﺶ ﺑـﺎ ﻣﻌﺮفﻫـﺎی ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و ﮐﯿ ـــﺖ 
ﺗﺠﺎرﺗﯽ، BO آنﻫﺎ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒـــﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺪﻓﻮعﻫ ــﺎی BO ﻣﻨﻔـﯽ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺎ 
اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن ﺧﻮن ﺑﺎ رﻗﺖﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ، BO آنﻫﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪه 
ﺑﻮد.  
    در ﻣﺴـﯿﺮ آزﻣﺎﯾﺶﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻗـﺮاردادن ﯾـﮏ ﻟﻮﻟـﻪ ﺣ ـــﺎوی 1 
ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ آب ﻣﻘﻄﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﯽ و ﯾﮏ ﻟﻮﻟﻪ ﺣـﺎوی 1 
ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ آب ﻣﻘﻄﺮ و ﺧﻮن ﻧﺸﺎنﮔﺮ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ، آزﻣﺎﯾﺶﻫ ــﺎ 
ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎهﻫﺎی ﺗﺎﺑﻌ ــﻪ داﻧﺸـﮕﺎهﻫﺎی ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ از 
ﻣﻌﺮفﻫــﺎی ﺷــﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻣــﯿﺮ)reyeM(، اﻟﮑــﻞ ﭘ ــــﯿﺮاﻣﯿﺪﯾﻦ، 
اوﺗﻮﻟﯿﺪﯾﻦ، ﮔﺎﯾﺎک و ﮐﯿﺖﻫﺎی ﺗﺠﺎرﺗﯽ ﺑـﺮای ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺧـﻮن 
ﻣﺨﻔﯽ در ﻣﺪﻓﻮع اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﻣﯿﺰان ﺷﺪت ﯾﺎ ﺿﻌﻒ در ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓ ﺗﻮﺳﻂ اﯾﻦ ﻣﻌﺮفﻫـﺎ 
ﻣﻌﯿﺎر ﮔـﺰارش آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎهﻫﺎ و اﻗـﺪام ﭘﺰﺷـﮏ ﺑـﺮای درﻣـﺎن 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑـــﺮای ﻣﺸﺨـــﺺ ﮐـــﺮدن اﯾـــﻦ ﮐـــﻪ ﮐــ ـــﺪام ﯾــــﮏ 
از ﻣﻌﺮفﻫﺎی ﯾـﺎد ﺷـــﺪه و ﮐﯿﺖﻫـــﺎ در ﮐﻢﺗﺮﯾــــﻦ ﻏﻠﻈـﺖ 
ﺧـــﻮن ﻣﺨﻔــــﯽ ﺑﯿﺶﺗﺮﯾــ ــــﻦ ﺣﺴﺎﺳــﯿﺖ را از ﻃﺮﯾــــﻖ 
ﺗﻐﯿﯿـــﺮ رﻧـــﮓ دارد، اﻗـــﺪام ﺑـــﻪ ﺗﻬﯿـﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺗﺠﺮﺑـﯽ 
ﺷﺪ.  
    ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑ ــﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻦ اﯾـﻦ ﮐـﻪ در اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ 
روزاﻧﻪ در ﺣ ــﺪود 002-001 ﮔـﺮم ﻣﺪﻓـﻮع ﺑـﺎ 3-2 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ 
ﺧﻮن دﻓﻊ ﻣﯽﺷﻮد، اﯾﻦ ﻣﻘ ــﺪار ﺧـﻮن ﻣﻌـﺎدل 3-2 ﻣﯿﻠـﯽﮔـﺮم 
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﺑﻪ ازای ﻫﺮ ﮔﺮم ﻣﺪﻓﻮع اﺳﺖ. ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪاز ﻣﻮﺟـﻮد 
در اﯾﻦ ﻣﻘﺪار ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿـﻦ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﺗﻐﯿـﯿﺮ رﻧـﮓ ﻣﻌﺮفﻫـﺎ و 
ﮐﯿﺖﻫﺎی ﯾﺎد ﺷﺪه ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﺎ ﮐﺴـــﺐ ﺗﺠﺮﺑــــﻪ از ﻃﺮﯾــــﻖ اﺿﺎﻓـﻪ ﮐ ـــﺮدن ﺧــﻮن 
ﺗﺪرﯾﺠــﯽ ﺑــﻪ ﻣﺪﻓﻮعﻫــﺎی BO ﻣﻨﻔــﯽ و ﻣﺤﺎﺳــﺒﻪ ﻣﻘ ـــﺪار 
ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ در ﻫﺮ ﮔﺮم از ﻣﺪﻓـــﻮع ﻣﻌﺎدﻻت زﯾ ــﺮ ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
آﻣﺪ:  
    051 ﻣﯿﻠﯽﮔـــﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘـــﺮ bH= 1ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘــﺮ ﺧ ــﻮن 
ﻣﺨﻔﯽ،  
    51 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ bH=1/0 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﺧﻮن ﻣﺨﻔﯽ،  
    5/1ﻣﯿﻠـﯽﮔـﺮم در دﺳـﯽﻟﯿﺘﺮ bH=10/0 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿــﺘﺮ ﺧــﻮن 
ﻣﺨﻔﯽ،  
    5/0 ﻣﯿﻠـﯽﮔـﺮم bH       1 ﮔـﺮم ﻣﺪﻓـــﻮع در ﺷﺮاﯾــــــﻂ 
ﻃﺒﯿﻌﯽ.  
    4 ﮔﺮم bH= 5/1 ﻣﯿﻠﯽﮔـﺮم bH در ﻣﺪﻓﻮع + 5/2 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم 
bH=10/0 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﺧﻮن + 1 ﮔﺮم ﻣﺪﻓﻮع ﺳﺎﻟﻢ.  
    ﻫﻤﺎنﻃﻮر ﮐﻪ در ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﻓﻮق ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﻮد ﺑﻪ ازای ﻫﺮ 
10/0 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﺧﻮن ﺗﺎزه ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﮔﺮم ﻣﺪﻓﻮع ﺳﺎﻟﻢ اﺿﺎﻓ ــﻪ 
ﺷﻮد، ﻣﻘﺪار ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ آن ﺑﻪ 4 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم در ﻫﺮ ﮔﺮم ﻣﺪﻓﻮع 
ﻣﯽرﺳﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ اﻓﺰودن 20/0 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﺧﻮن ﺑ ــﻪ ﻫـﺮ 
ﮔﺮم ﻣﺪﻓﻮع و در واﻗﻊ ﻣﻌﺎدل 3 ﻣﯿﻠﯽﮔ ــﺮم ﻫﻤـﻮﮔﻠﻮﺑﯿـﻦ و ﺑـﺎ 
اﺣﺘﺴﺎب وﺟﻮد 5/2 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿ ــﻦ ﻣﻘـﺪار آن ﺑـﻪ 5/5 
ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ در ﻫﺮ ﮔﺮم از ﻣﺪﻓﻮع ﻣﯽرﺳ ــﺪ. رﻋـﺎﯾﺖ 
اﯾﻦ ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ ﺑـﺮای ﺗﻌﯿﯿـﻦ آﺳـﺘﺎﻧﻪ ﺗﻐﯿـﯿﺮ رﻧـﮓ و ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
درﺻـﺪ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﻣﻌﺮفﻫـﺎ و ﮐﯿﺖﻫــﺎ از اﻫﻤﯿــﺖ زﯾــﺎدی 
ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺧﻮن اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔــﺎده ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗـﺎزه 
ﺑﻮدن ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از: 51 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ=ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿ ــﻦ، 
54%=ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ، 6-5/5 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘـﺮ ﻣﮑﻌﺐ= ﺷﻤﺎرش CBR.  
    در ﻋﻤﻞ و در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻫﺮ ﻣﻌﺮف اﺑﺘ ــﺪا ﺑـﺎ ﺗـﺮازو 1 ﮔـﺮم 
ﻣﺪﻓﻮع ﮐﺸﯿﺪه ﺷﺪه ﺳﭙﺲ 10/0 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿ ــﺘﺮ ﺧـﻮن ﺑـﺎ ﺷـﺮاﯾﻂ 
ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ روﺷﻬﺎی ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ راﯾﺞ                                                                                            دﮐﺘﺮ ﻻﻣﻊ اﺧﻼﻗﯽ و ﻫﻤﮑﺎران  
553ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 14/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 3831                                                                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
ذﮐـﺮ ﺷـﺪه ﺑـﻪ آن اﺿﺎﻓـﻪ و ﺑـﻪ ﻫـﻢ زده ﻣﯽﺷـﺪ ﺗـﺎ ﻧﻤﻮﻧ ـــﻪ 
ﯾﮑﻨﻮاﺧﺘﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آﯾﺪ.  
    ﺑﺎ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﻌﺮفﻫﺎ و ﮐﯿﺖﻫﺎ و اﯾﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓـﻮع ﺗﺴـﺖ 
BO اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﺪ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﯾﺎ ﻋﺪم ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻫ ــﺮ ﯾـﮏ از 
آنﻫﺎ ﺛﺒﺖ ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ. ﺳﭙﺲ ﻋﻤﻞ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن ﺧﻮن در ﺣـﺪی 
اداﻣـﻪ ﻣﯽﯾـﺎﻓﺖ ﺗـﺎ درﺻـﺪ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ در ﻣـﻮرد ﻫـﺮ ﯾـﮏ از 
ﻣﻌﺮفﻫﺎ ﺑﻪ دﺳﺖ آﯾﺪ.  
    ﺑﺎ ﻫـــﺮ ﻣﻌﺮف 2 ﺗﺴﺖ ﯾﮑﯽ در ﻟﻮﻟﻪ و دﯾﮕﺮی روی ﮐـﺎﻏﺬ 
واﺗﻤـــــﻦ اﻧﺠـــﺎم ﻣﯽﺷــــﺪ. اﻟﺒﺘـــﻪ ﺗﺴـــﺖ روی ﺗﯿﻐــــﻪ 
ﺷﯿﺸﻪای)اﺳﻼﯾﺪ( ﻧﯿﺰ ﮔﻬﮕﺎه ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ اﻣ ــﺎ از آن ﺟـﺎ 
ﮐﻪ روش ﻟﻮﻟﻪ و ﮐﺎﻏﺬ ﻣﻌﻤﻮلﺗﺮ اﺳﺖ، روش اﺳﻼﯾﺪ ﭘﯽﮔﯿﺮی 
ﻧﺸﺪ.  
    ﺗﺴﺖ BO ﺑﺎ روش ﻟﻮﻟﻪ: ﻣﻘـﺪاری از ﻣﺪﻓــــﻮع ﺑـﻪ اﻧـﺪازه 
ﯾﮏ ﻧﺨﻮد ﺑﺎ 5 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘـﺮ آب ﻣﻘﻄﺮ در ﯾﮏ ﻟﻮﻟـــﻪ آزﻣﺎﯾــــﺶ 
ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻫﻤـﻮژن در آورده ﻣﯽﺷـﺪ ﺳـﭙﺲ 3-2 ﻗﻄـﺮه از 
ﻣﻌﺮف ﮐﺮوﻣﻮژن، 3-2 ﻗﻄﺮه از اﺳﯿﺪ اﺳﺘﯿﮏ ﮔﻼﺳ ــﯿﺎل، 3-2 
ﻗﻄﺮه آب اﮐﺴﯿﮋﻧﻪ ﺗﺎزه 1% ﺑـﻪ آن اﺿﺎﻓﻪ ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ و ﭘﺲ از 
ﻣﺨﻠﻮط ﺷﺪن ﺑﺎ آﭘﻠﯿﮑﺎﺗﻮر ﭼﻮﺑﯽ ﺑــﺰرگ، ﺑـﺮوز ﺗﻐﯿـﯿﺮ رﻧـﮓ 
ﭘﺲ از 06 ﺗﺎ 09 ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺛﺒﺖ ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﮐﯿﺖﻫـﺎ ﻃﺒـﻖ راﻫﻨﻤـﺎی ﮐﺎرﺧﺎﻧـﻪ ﺳـﺎزﻧﺪه آنﻫ ـــﺎ ﻣــﻮرد 
اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ـ ﺗﺴﺖ BO ﺑﺎ روش ﮐﺎﻏﺬ: اﺑﺘــﺪا از ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴـﯿﻮن ﺗﻬﯿـﻪ 
ﺷﺪه از ﻣﺪﻓـﻮع ﺑـﺎ روش ﻓـﻮق 2-1 ﻗﻄـﺮه ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه و 
روی ﮐﺎﻏﺬ واﺗﻤﻦ رﯾﺨﺘﻪ ﻣﯽﺷـــﺪ ﺳﭙــــﺲ ﺑـﺎ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ذﮐـﺮ 
ﺷﺪه ﯾــﮏ ﻗﻄـﺮه از ﻣﻌـﺮف، اﺳـﯿﺪ اﺳﺘﯿـــﮏ و آب اﮐﺴـﯿﮋﻧﻪ 
اﺿﺎﻓـﻪ ﻣـﯽﮔﺮدﯾـﺪ و ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﭘـﺲ از 06 ﺗـﺎ 09 ﺛﺎﻧﯿـــﻪ ﺛﺒ ــﺖ 
ﻣﯽﺷﺪ.  
    ذﮐـﺮ اﯾــــﻦ ﻧﮑﺘـــﻪ ﻻزم اﺳـﺖ ﮐـﻪ در روش اﺳــﺘﻔﺎده از 




    در ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ BO در ﻣﺪﻓﻮع 2 ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﯿﻤﺎر ﺑ ـﺎ 
ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮی 4 ﻣﻌﺮف ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ، ﻣﯿﺮ، ﮔﺎﯾﺎک، اوﺗﻮﻟﯿﺪﯾﻦ، اﻟﮑـﻞ 
ﭘﯿﺮاﻣﯿﺪﯾﻦ و ﮐﯿﺖﻫﺎی ﺗﺠﺎرﺗﯽ ﻣﻮﺟﻮد، ﺑﻪ ﻃ ــﻮر ﮐﻠـﯽ 00611 
آزﻣﺎﯾﺶ BO اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
    در ﻫــــﺮ ﮔـــــﺮوه 05 ﻧﻔــــﺮ ﺗﺤــــﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــــﻪ ﻗــﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    از 05 ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر، 03 ﻧﻔﺮ از آنﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐـﻪ 
ﭘﺰﺷﮏ ﺑﺮای ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت دورهای)pu kcehC( درﺧﻮاﺳﺖ ﺗﺴﺖ 
BO ﮐﺮده ﺑﻮد و در 02 ﻧﻔﺮ دﯾﮕﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺸﮑﻮک ﺑـﻮدن ﺑـﻪ 
ﺿﺎﯾﻌﺎت ﮐﻮﻟﻮن و رﮐﺘﻮم ﺗﺴﺖ BO درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪه ﺑ ــﻮد و 
ﺑﺮای ﭘﯽﮔﯿﺮی روشﻫﺎی آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ و ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداری ﻧــﯿﺰ 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد.  
    در ﺟــﺪول و ﻧﻤــﻮدار ﺷــﻤﺎره 1 درﺻــــﺪ ﺣﺴﺎﺳـــﯿﺖ 
ﻣﻌﺮفﻫﺎی ذﮐﺮ ﺷﺪه و آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧ ــﮓ آنﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺿﺎﻓـﻪ 
ﮐﺮدن ﺧﻮن دﺳﺘﯽ)ﻏﻠﻈﺖﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ( ﻧﺸﺎن داده 
ﺷﺪه اﺳﺖ.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- درﺻﺪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﯿﻔﯽ ﺗﺴﺖ BO ﺑﺎ 05 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮع اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ BO ﻣﻨﻔﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﻮدن ﺧﻮن دﺳﺘﯽ ﺗﺎزه، 
ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ آنﻫﺎ اﻓﺰوده ﺷﺪه و ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓ ﻣﻌﺮفﻫﺎ ﺷﺪه 
ﺑﻮد. 
اﻟﮑﻞ اﺗﻮﻟﯿﺪﯾﻦ ﮔﺎﯾﺎک ﻣﯿﺮ 
ﭘﯿﺮاﻣﯿﺪﯾﻦ 
ﻣﻌﺮفﻫﺎ  ﮐﯿﺖ 
ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ 
درﺻﺪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ )ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم/درﺻﺪ( 
0 0 0 0 0 5/1 
0 0 3 02 04 3 
0 02 53 05 09 6 
0 55 06 56 001 5/7 
0 88 88 88 001 9 
0 09 001 29 001 21 
001 001 001 001 001 5/94 
 
    ﻫﻤـﺎن ﻃـﻮر ﮐـﻪ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 1 ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷ ــﻮد 
آﺳﺘﺎﻧﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧــ ـــﮓ و درﺻــــﺪ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﻣﻌﺮفﻫـﺎ ﺑـﻪ 
ﺗﺮﺗﯿـــﺐ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧـــﺪ از: ﻣﯿـــﺮ در ﺣﺪاﻗﻞ 3 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم در 
دﺳﯽﻟﯿﺘـــﺮ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿـــﻦ، ﺗــﺎ 04%، ﮔﺎﯾـﺎک در اﯾــﻦ ﻏﻠﻈـﺖ 
02% و اﻟﮑـﻞ ﭘ ـــﯿﺮاﻣﯿﺪﯾﻦ و ﮐﯿﺖﻫــﺎ ﻧــﯿﺰ ﻓــﺎﻗﺪ ﺣﺴﺎﺳــﯿﺖ 
ﺑﻮدﻧﺪ)0%(.  
ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ روﺷﻬﺎی ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ راﯾﺞ                                                                                            دﮐﺘﺮ ﻻﻣﻊ اﺧﻼﻗﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
















    در ﻏﻠﻈـﺖ 5/7 ﻣﯿﻠـﯽﮔـﺮم در دﺳـﯽﻟﯿﺘﺮ ﻫﻤـﻮﮔﻠﻮﺑﯿــﻦ در 
ﻣﺪﻓـﻮع ﺗﻨـﻬﺎ ﻣﻌـﺮف ﻣـﯿﺮ 001%  ﺣﺴﺎﺳﯿـــﺖ ﻧﺸ ـــﺎن داد و 
ﮔﺎﯾﺎک، اوﺗﻮﻟﯿﺪﯾﻦ و اﻟﮑﻞ ﭘﯿﺮاﻣﯿﺪون در ردﯾﻒﻫﺎی ﺑﻌـﺪ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﺑﺎﯾــــﺪ ﺑــــﻪ اﯾـــﻦ ﻧﮑﺘــــــﻪ اﺷـــــﺎره ﮐــــﺮد ﮐـــــﻪ 
ﮐﯿﺖﻫـــــﺎ در اﯾــــﻦ ﻏﻠﻈــــﺖ ﻧﯿـــﺰ ﻓﺎﻗــــﺪ ﺣﺴﺎﺳﯿــــﺖ 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در ﻏﻠﻈـــﺖ 94 ﻣﯿﻠﯽﮔـــــﺮم در دﺳـﯽﻟﯿﺘﺮ ﻫﻤـﻮﮔﻠﻮﺑﯿـﻦ، 
ﺗﻤـﺎم ﻣﻌﺮفﻫـﺎ و از ﺟﻤﻠـــــﻪ ﮐﯿــــﺖﻫﺎ دارای ﺣﺴﺎﺳ ـــﯿﺖ 
001% ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﭼﻬـﺎر ﻣﻌــــﺮف ﺷﯿﻤﯿﺎﯾــــﯽ ﺣﺪاﮐﺜـ ــــﺮ ﺗــﺎ ﻏﻠﻈــﺖ 21 
ﻣﯿﻠـﯽﮔـﺮم در دﺳـﯽﻟﯿﺘﺮ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﮐـﺎﻣﻞ)001%( را ﻧﺸــﺎن 
دادﻧﺪ.  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪای واﮐﻨـﺶ ﻣﻌﺮفﻫـﺎ و ﮐﯿﺖﻫـﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی ﻣﺪﻓـﻮع اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ)ﮐﻨـﺘﺮل( و ﺑﯿﻤـﺎر در ﺟ ــﺪول 
ﺷﻤﺎره 2 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻗﻀﺎوت در ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓ ﻣﻌﺮفﻫﺎ ﮐﯿﻔ ــﯽ 
ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺷﺪت اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻧﮓ ﺑﺎ )+( و از +1 ﺗﺎ +4 ﻧﺸ ــﺎن 
















    از 02 ﻧﻔـــﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺸﮑــــﻮک ﺑﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫـﺎی ﮐﻮﻟـﻮن 
و رﮐﺘـــﻮم، 3 ﻧﻔـــﺮ از آنﻫﺎ در ﺗﺴـــﺖ BO ﺑــﺎ ﻣﻌــــﺮف 
ﻣﯿﺮ و 2 ﻧﻔـــﺮ از اﯾـــﻦ 3 ﻧﻔــــﺮ ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ ﺗﺴـﺖﻫﺎ و ﮐﯿـﺖ 
ﻣﺜﺒــﺖ ﺑﻮدﻧـــــﺪ ﮐـــــﻪ در ﭘ ــــﯽﮔﯿــــــﺮی از ﻃﺮﯾــــــﻖ 
آﻧﺪوﺳـﮑﻮﭘـــﯽ و ﺗﺼﻮﯾﺮﺑــــﺮداری 3 ﺑﯿﻤــــﺎری ﮐــــﻪ ﺑـﺎ 
ﺗﺴـﺖ ﻣـﯿﺮ، BO ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮدﻧـﺪ دﯾﻮرﺗﯿﮑﻮﻟﻮزﯾـﺲ ﻣﺸـــﺎﻫﺪه 
ﺷـــﺪ.  
    ﺑﺎ اﺳﺘﻔــﺎده از آزﻣــــﻮن آﻣـﺎری ﮐـﺎی دو، ﻣﻌﺮفﻫـــﺎی 
ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و در راس آنﻫﺎ ﻣﻌـــﺮف ﻣﯿﺮ از ﻧﻈـﺮ ﺣﺴﺎﺳﯿــﺖ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﯿـــﺖ ﺑ ــﻪ ﻃـﻮر ﭼﺸـﻢﮔـﯿﺮی)50/0=P( ﻣﺘﻤﺎﯾــــﺰ 
ﺑﻮدﻧﺪ و ﺣﺴﺎﺳﯿـــﺖ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻌﺮفﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻋﺒﺎرت ﺑـ ـــﻮد 
از:  
ﻣﯿــــﺮ       ﮔﺎﯾﺎک      اوﺗﻮﻟﯿﺪﯾﻦ       اﻟﮑﻞ ﭘﯿﺮاﻣﯿﺪﯾﻦ     ﮐﯿﺖ 
)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2(.  
    اﮔــــﺮ ﭼــــﻪ اﺧﺘـــــﻼف ﻣﻌﻨـــــﯽداری در ﻧﺘﺎﯾـــــــﺞ 
ﺗﺴــــــﺖ BO ﺑــﺎ 2 روش ﻟﻮﻟـــﻪ و ﮐﺎﻏــــــﺬ واﺗﻤــــــﻦ 
ﻣﺸﺎﻫــــــﺪه ﻧﺸــــــﺪ، ﺗﺴـــــﺖ در ﻟﻮﻟــــﻪ دﻗﯿﻖﺗـــــــﺮ، 
ﺷﻔﺎفﺗـــﺮ و در ﻗﻀﺎوت ﻧﻤﻮدن و ﭘﺎﺳﺦﮔﻮﯾ ــﯽ ﻣﺸـﺨﺺﺗﺮ 
ﺑﻮد.  
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای درﺻﺪ ﺣﺴﺎﯾﺴﺖ 4 ﻣﻌﺮف ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻣﯿﺮ، ﮔﺎﯾﺎک، اوﺗﻮﻟﯿﺪﯾﻦ و اﻟﮑﻞ ﭘﯿﺮاﻣﯿﺪﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ
ﺑﻪ ﻏﻠﻈﺖﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ 
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ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺟﺴﺖوﺟﻮی ﺧﻮن ﻣﺨﻔﯽ در ﻣﺪﻓﻮع 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮدار ﻧﺮدهای روی 03 ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ 5 روش 
ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ، ﻣﯿﺮ، ﮔﺎﯾﺎک،  
 
ﺑﺤﺚ 
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐ ــﻪ ﺑـﺮای اوﻟﯿﻦﺑـﺎر ﺑـﻪ اﯾـﻦ 
ﺷﮑﻞ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن ﺑﻮد ﮐﻪ 
ﺟﺴﺖ و ﺟﻮی ﺧﻮن ﻣﺨﻔﯽ در ﻣﺪﻓﻮع)BO( در اﻓﺮادی ﮐـﻪ از 
ﺳﻮی ﭘﺰﺷﮏ ﺑﺮای آنﻫﺎ اﯾﻦ آزﻣـﺎﯾﺶ درﺧﻮاﺳـﺖ ﻣﯽﺷـﻮد، 
ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ در آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺻﺤﯿـﺢ و ﺑـﺎ ﯾـﮏ ﻣﻌـﺮف 
ﺣﺴﺎس و ﺑﺎ رﻋـﺎﯾﺖ دﻗﯿـﻖ رژﯾـﻢ ﻏﺬاﯾـﯽ و داروﯾـﯽ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﺑﯿﻤـﺎر اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد، ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣ ـــﺎﺻﻞ از آن ﮐﻢﺗــﺮ از ﻧﺘــﺎﯾﺞ 
آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ و ﺗﺼﻮﯾﺮﺑﺮداری ﻧﯿﺴﺖ.ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺗﺴ ــﺖ BO از 
ﻧﻈﺮ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﻮده و از ﻧﻈﺮ اﺟﺮا ﺳﺎده 
و ﺳﺮﯾﻊ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ ﻗﺒـﻼً ذﮐـﺮ ﺷـﺪ ﯾـﮏ اﻧﺴـﺎن ﺑـﺎﻟﻎ در ﺣـﺎﻟﺖ 
ﺳﻼﻣﺖ روزاﻧﻪ 3-2 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﺧﻮن ﺑﺎ 002-001 ﮔﺮم ﻣﺪﻓـﻮع 
دﻓﻊ ﻣﯽﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫـﺮ 







ﮐﻪ در آزﻣﺎﯾﺶ BO ﺑﺎ روشﻫﺎی ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮐﯿﻔـﯽ 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ اﻣـﺎ در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد ﺧـﻮن روی 
ﮔﻮارﺷﯽ ﻣﺰﻣﻦ و ﻣﺴﺘﻤﺮ ﮐﻪ ﻣﻘ ــﺪار ﻫﻤـﻮﮔﻠﻮﺑﯿـﻦ دﻓـﻊ ﺷـﺪه 
ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺳﺖ)6(.  
    در ﺑﯿﻦ ﻣﻌﺮفﻫﺎی ﺷــﯿﻤﯿﺎﯾﯽ راﯾـﺞ ﯾـﺎ ﮐﯿﺖﻫـﺎی ﺗﺠـﺎرﺗﯽ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ BO، ﻣﻌﺮف ﯾﺎ ﮐﯿﺘﯽ ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺧﻮنرﯾﺰی ﺑﯿــﺶ از 
01-5 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﯾﺎ 01-5 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ را در ﻫﺮ ﮔ ــﺮم 
از ﻣﺪﻓﻮع ﻣﺸﺨﺺ ﮐﻨﺪ، دارای ﺣﺴﺎﺳ ــﯿﺖ و وﯾـﮋﮔـﯽ ﺑﺴـﯿﺎر 
ﺧﻮﺑﯽ اﺳﺖ.  
    اﯾﻦ ﺗﻌﺮﯾﻒ در ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ و ﺑـﺪون 
ﻋﻼﻣﺖ)citamotpmysA( ﺑﺪﺧﯿﻤﯽﻫـﺎی ﻗﺴـﻤﺖ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﻟﻮﻟـﻪ 
ﮔﻮارش ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﮐﻮﻟﻮن و رﮐﺘﻮم ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، دارای اﻫﻤﯿﺖ 
اﺳﺖ)2(.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 02 ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ ﭘﺰﺷ ــﮑﺎن از ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫـﺎی ﮐﻮﻟـﻮن و رﮐﺘـﻮم ﺑـﺮای آنﻫ ـــﺎ ﺗﺴــﺖ BO 
درﺧﻮاﺳﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، 3 ﻧﻔﺮ ﺗﺴـﺖ BO ﻣﺜﺒـﺖ داﺷـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ 
اﯾﻦ 3 ﺑﯿﻤﺎر در آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ و در روشﻫﺎی ﺗﺼﻮﯾﺮﺑ ــﺮداری 
ﻧﯿﺰ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺰارشﻫﺎ ﮐ ــﻪ ﺗﺴـﺖ BO را ﺑـﻪ ﻃﺮﯾـﻖ 
اﯾﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ اﻧﺠﺎم داده ﺷﻮدﻧﺪ ﻫﻢﺧﻮاﻧﯽ دارد)5(. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ 
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎ دﻟﯿﻠـﯽ ﺑـﺮ اﯾـﻦ ادﻋـﺎ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﺻﺤـﺖ و دﻗـﺖ 
روشﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺺ BO ﺑ ــﻪ روش ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑـﺎ روشﻫـﺎی 
اﯾﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد)2(.  
    از ﻋﻤﺪهﺗﺮﯾﻦ اﻫﺪاف اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ درﺻﺪ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ 
و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﻌﺮفﻫﺎی ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷــﺪه 
ﺑﻮد.  
    ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪولﻫﺎی ﺷﻤﺎره 1 و 2 دﯾﺪه ﻣﯽﺷــﻮد 
ﻣﻌﺮف ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻣﯿﺮ ﻗﺎدر اﺳﺖ ﻣﯿﺰان 6 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای ﺗﺴﺖ BO ﺑﺎ ﻣﻌﺮفﻫﺎ و ﮐﯿﺖﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﺪﻓﻮع ﮔﺮوهﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎر و ﺳﺎﻟﻢ)ﮐﻨﺘﺮل( 
ﻣﻌﺮفﻫﺎ ﮔﺮوه 
ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﮐﯿﺖ اﻟﮑﻞ ﭘﯿﺮاﻣﯿﺪﯾﻦ اوﺗﻮﻟﯿﺪﯾﻦ ﮔﺎﯾﺎک ﻣﯿﺮ 
- - - - - 05 ﺳﺎﻟﻢ 
++2% ++01% ++01% ++51% ++02% 05 ﺑﯿﻤﺎر 
 
ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ روﺷﻬﺎی ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ راﯾﺞ                                                                                            دﮐﺘﺮ ﻻﻣﻊ اﺧﻼﻗﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
853   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                   ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 14/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده ﯾﮏ 3831   
ﺑـﻪ ﺑــﺎﻻ را در ﻫــﺮ ﮔـــــﺮم از ﻣﺪﻓـــــﻮع از 09 ﺗــﺎ 001% 
ﺟﺴـﺖوﺟﻮ ﻧﻤﺎﯾــــﺪ در ﺣﺎﻟــــﯽ ﮐــــﻪ اﯾــﻦ ﻏﻠﻈـﺖ ﺑ ــﺮای 
ﻣﻌﺮفﻫـﺎی ﮔﺎﯾـﺎک، اوﺗﻮﻟﯿﺪﯾــﻦ و اﻟﮑــﻞ ﭘﯿﺮاﻣﯿﺪﯾـــــﻦ از 9 
ﻣﯿﻠـﯽﮔـــﺮم ﺑــﻪ ﺑـﺎﻻ اﺳـﺖ و ﺑـﺮای ﮐﯿﺖﻫـﺎی ﺗﺠــﺎرﺗﯽ در 
ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ 5/94 ﻣﯿﻠ ــﯽﮔـﺮم ﻫﻤـﻮﮔﻠﻮﺑﯿــــﻦ در ﻫـــﺮ ﮔـﺮم 
ﻣﺪﻓﻮع وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ 001% ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺷﺨﯿﺺ دﻫﻨ ـﺪه 
ﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﺴ ــﺎسﺗﺮﯾﻦ ﻣﻌﺮفﻫـﺎ ﻣـﯿﺮ و ﺿﻌﯿﻒﺗﺮﯾـﻦ 
آنﻫـﺎ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﭘﺎﺳـﺦﻫﺎی ﮐـﺎذب ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﯽ ﮐﯿﺖﻫـﺎی 
ﺗﺠﺎرﺗﯽ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻣﻌـﺮف ﮔﺎﯾـﺎک ﺳـﺎﺧﺖ ﮐﺎرﺧﺎﻧـﻪ ﻣـﺮک آﻟﻤـﺎن)kreM( را 
ﻣﯽﺗﻮان در ردﯾﻒ ﻣﻌﺮف ﻣﯿﺮ ﯾﺎ ﺑﻌﺪ از آن در ﻧﻈ ــﺮ ﮔﺮﻓـﺖ و 
ﻣﻌﺮفﻫﺎی اوﺗﻮﻟﯿﺪﯾﻦ و اﻟﮑﻞ ﭘﯿﺮاﻣﯿﺪﯾﻦ از ﻧﻈـﺮ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ و 
دﻗﺖ در ردﯾﻒ ﮔﺎﯾﺎک ﻗﺮار دارﻧﺪ.  
    اﯾﻦ ﻣﻌﺮفﻫﺎ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻣﯿﺰان 9 ﻣﯿﻠﯽﮔـﺮم ﻫﻤـﻮﮔﻠﻮﺑﯿـﻦ 
در ﻫﺮ ﮔﺮم ﻣﺪﻓﻮع را از 08 ﺗﺎ 09% و از 21 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﺑﻪ ﺑ ــﺎﻻ 
را ﺗﺎ 001% ﺗﺸﺨﯿﺺ دﻫﻨﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ در ﺗﻬﯿﻪ ﮐﯿﺖﻫﺎ اﺻﻮل ﻓﻨـﯽ ﻻزم و ﻧـﯿﺰ 
ﻣﻮاد اوﻟﯿﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽﺷﻮد، ﮐﺎرآﯾﯽ ﻗـﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈـﺎر 
را ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ارﺗﻘﺎی ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ دارﻧﺪ)4(. ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾ ــﻦ 
در ﺗﺸـﺨﯿﺺ دﯾﻮرﺗﯿﮑﻮﻟﻮزﯾـﺲ، ﭘﻮﻟﯿﭗﻫـــﺎی آدﻧﻮﻣــﺎﺗﻮز و 
ﺑﺪﺧﯿﻤﯽﻫﺎی ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﮔ ــﻮارش ﺗـﺎ 08%، ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ.  
    ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﻘﺪار ﺧ ــﻮنروی از 5/94 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ در ﻫـﺮ ﮔـﺮم 
ﻣﺪﻓﻮع ﺑﯿﺶﺗــﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﺎ 001% ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ دﻫﻨـﺪه 
ﺑﺎﺷﻨﺪ)7(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪﮔﯿﺮی ﮐﺮد ﮐﻪ 
ﻻزم اﺳـﺖ ﺗـﺎ ﭘﺰﺷ ـــﮑﺎن در ﻣﻌﺎﯾﻨــﺎت دورهای از ﺑﯿﻤــﺎران 
ﺧﻮد)pu kcehC( ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص اﻓـﺮاد 05 ﺳـﺎل ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻ و 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻮک ﺑــﻪ آﻧﻤﯽﻫـﺎی ﻫﯿﭙﻮﮐﺮوﻣﯿـﮏ ﻧﺎﺷـﯽ از 
ﺧﻮنرویﻫـﺎی ﻣﺰﻣــﻦ ﯾــﺎ اوﻟﺴــﺮ ﭘﭙﺘﯿــﮏ و ﺑﯿﻤﺎریﻫــﺎی 
ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﯿﮏ ﻟﻮﻟ ــﻪ ﮔـﻮارش ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﺗﺴـﺖ BO را 3 ﺑـﺎر در 
ﻫﻔﺘﻪ درﺧﻮاﺳﺖ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﺗﺎ در ﺻــﻮرت ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮدن اﻗﺪاﻣـﺎت 
ﻣﻮﺛﺮ و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻣﻌﺮفﻫﺎی ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑ ــﻪ ﯾـﻮن آﻫـﻦ 
در ﺗﺴﺖ BO ﺿﺮوری اﺳﺖ ﺗــﺎ ﭘﺰﺷـﮑﺎن از ﺑﯿﻤـﺎران ﺧـﻮد 
ﺑﺨﻮاﻫﻨﺪ از 3 روز ﻗﺒﻞ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸــﮕﺎه، رژﯾﻢﻫـﺎی 
ﻏﺬاﯾﯽ و داروﯾﯽ را رﻋﺎﯾﺖ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.  
    از آن ﺟﺎ ﮐﻪ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C و آﻧﺘﯽاﮐﺴﯿﺪاﻧﺖﻫﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ وﻗﻔ ــﻪای 
در ﻓﻌـﻞ و اﻧﻔﻌـﺎﻻت ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺗﺴـﺖ BO اﯾﺠـﺎد ﻣﯽﮐﻨﻨــﺪ و 
ﻣﻮﺟﺐ ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﻔـﯽ ﮐـﺎذب ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ، ﺑـﺎﯾﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﺟﺪی ﺑﯿﻤﺎران را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﻫﯿﺰ از اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ داروﻫﺎ و ﻏﺬاﻫﺎ 
آﮔﺎه ﻧﻤﻮد.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﮐـﻪ آزﻣﺎﯾﺶﻫـﺎی BO ﺑ ـــﺎ روشﻫــﺎی 
اﯾﻤﻮﻧﻮﻟـﻮژﯾﮑـﯽ و ﻓﻠﻮرﯾﻤـﺘﺮی ﻣﺰﯾـﺖ ﺧـــﺎﺻﯽ ﻧﺴــﺒﺖ ﺑــﻪ 
روشﻫﺎی ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻧﺪارﻧﺪ)2و 4( و از ﺳﻮی دﯾﮕـﺮ در ﮐﺸـﻮر 
ﻣﺎ اﻣﮑ ــﺎن اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻌﺮفﻫـﺎی ﺷـﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻋﻤﻠﯽﺗـﺮ اﺳـﺖ، 
اﻧﺠـﺎم دادن آن ﺑـﻪ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎهﻫﺎ ﺗﻮﺻﯿـﻪ ﻣﯽﺷـﻮد. در اﯾـﻦ 
زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻌ ــﺮف ﻣـﯿﺮ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻌﺮفﻫـﺎ ﺗﺮﺟﯿـﺢ داده 
ﻣﯽﺷﻮد، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﺎ درﺻﺪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ 001% و 
ﻣﻮاد ﺗﺸﮑﯿﻞ دﻫﻨﺪه آن ﮐﻪ ﻓﺎﻗﺪ اﺛﺮ ﺳﺮﻃﺎن زاﯾﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﯿﺮی ﻣﻌﺮفﻫﺎی ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﮐﻮﺷﺶ ﺷﻮد ﺗﺎ 
ﻣﻮاد ﺗﺮﮐﯿﺐ ﮐﻨﻨ ـﺪه آنﻫـﺎ در ﺣـﺪ اﻣﮑـﺎن ﺧـﺎﻟﺺ ﺑﺎﺷـﺪ و از 
ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪﻫﺎی ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺗﻬﯿ ــﻪ ﮔـﺮدد و در ﺗﻬﯿـﻪ آنﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗـﺎرﯾﺦ 
اﻧﻘﻀﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد. ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺗﺎ ﻫﺮ ﻣﻌﺮف ﻫ ــﺮ 6 ﻣـﺎه 1 ﺑـﺎر 
ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﻮد و در دوران ﺗـﺎرﯾﺦ اﻋﺘﺒـﺎر، در ﯾﺨﭽــﺎل و در 
دﻣﺎی 4 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽﮔﺮاد ﻧﮕﻪداری ﮔﺮدد.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑــﻪ اﯾـــﻦ ﮐـ ـــﻪ آب اﮐﺴـﯿﮋﻧﻪ ﺗـﺎزه در ﺗﺴـﺖ 
BO ﻧﻘـﺶ اﺳﺎﺳـﯽ دارد، در ﺗﻬﯿـﻪ و ﻧﮕـﻪداری آن اﻗﺪاﻣــﺎت 
ﻣﻮﺛـﺮ و ﻻزم ﺑـﺎﯾﺪ ﺑـﻪ ﮐـﺎر ﮔﺮﻓﺘــــﻪ ﺷـــــﻮد ﺗـﺎ در ﺣﯿ ــﻦ 
آزﻣﺎﯾﺶ از ﺑﺮوز ﭘﺎﺳﺦﻫﺎی ﮐﺎذب ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﮔﺮدد. از اﯾﻦ رو 
ﮐﻨﺘﺮل ﮐﯿﻔ ــﯽ روزاﻧـﻪ آب اﮐﺴـﯿﮋﻧﻪ و ﻗـﺮار دادن ﮐﻨﺘﺮلﻫـﺎی 
ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﯽ در ﻣﺴـﯿﺮ آزﻣﺎﯾﺶﻫـﺎی روزاﻧ ـــﻪ ﺿــﺮوری 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﺮای ﮐﺎرﮐﻨــﺎن آزﻣﺎﯾﺸــﮕﺎه در ﺻــــﻮرت اﺳـــﺘﻔﺎده از 
ﻣﻌﺮفﻫﺎی ﺷﯿﻤﺎﯾﯽ دﯾﮕﺮ، ﻏﯿﺮ از آن ﭼﻪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫــﺶ 
ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺿﺮوری ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﺗ ــﺎ ﻗﺒـﻞ 
از ﻣﺼﺮف ﺑﻪ درﺻﺪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ آنﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺮده و 
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Abstract
    Any abnormality in stool compounds can be an indication of colon disfunction or diseases. Occult
bleeding which is determined by means of occult blood test(peroxidase activity) is the most valuable
diagnostic test for primary stage of colorectal neoplasia which can be fully prevented. Considering
dietary precautions, foods such as red meat, fish, vegetables, vitamin C and iron containing anti-
inflammatory non-sterodial drugs should not be consumed at least three days prior to doing the test.
Common techniques for conducting the occult blood test are the Meyer, Guaiac, O-Tolidine,
Pyramidine alcohol methods and a few commercial kits such as Hematape. The principle behind all of
these methods are the oxidation of the chromogen reagents, by O2 released of H2O2 due to the
peroxidase activity present in RBC hemoglobin with the subsequent induction of color. In order to
determine the sensitivity of each of these methods, blood was added in different amounts to human
stool samples. The Meyer method was found to be the most sensitive way of conducting the occult
blood test and it can detect pathologic bleeding of GI tract within the range of 5-10ml of bleeding per
day. The other methods, in terms of their relative sensitivity were: the Guaiac method, O-Tolidine
method, Pyramidine alcohol and Hematape, respectively.Hematape kit showed the least sensitivity
and it can detect bleeding less than 81.5ml per day. The main purpose of conducting this study was
to determine conventional occult blood tests(OB tests) and choose the best one in order to be
presented and introduced to clinical pathology laboratories in all over the country.
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